APOPLEXIAM 

MORBI 
FREQUENTIUS 
SIMULANTES 
DISSERTATIO... 



Sacerdoti 



APOPLEXIAM 

MORBI FREQUENTIUS SIMULANTES 

DISSERTATIO INAUGURALIS 

AD SIEDICIN^: LAUREAM 

IN LYCEO MAGNO PATAYINO 
hiie adipiscemdah 
fkofokit 

M. SACERDOTI 

VENEIUS E VEBBTII9 



PATAVII 

II OfriCiKA socionun mn.o mmitTA 




Diailizcd b/Coogle 



A VOI 

GENITORT AMATISSIMI 

E I.' ESULTANZA DI QUESTO GIORNO 
CHE TAXTO COL DESIDERIO AFFRETTASTE 
E QUESTO PRIMO FRUTTO DE* SUOI MEDICI STUDI 
IL FIGLIO RICONOSCEWTE 
CONSACRA 



Digitizod byGoogle 



□ igifeed by GoOgfe 



APOPLEXIAM 



MOBBl EHEQUEHTIUS SIMULANTES 



jMedicinae hlstoriara animadvcrteDtcs fere sem- 
per raorbos forma mirificos et reformidatos multi- 
fariam eorum varietates peperisse vidimus : boc , 
meo rcvcreotc quidem jadicio, contigisse puto, quod 
phaenomenon aliquod pluribua morbis comroune ex- 
clusivc faerit perpeasum. Si quaevia aegritudo cer- 
tis defiairetnr limitibus, aomiae determiaato insi- 
gairetur, sedesque coostans atque omaibus medici- 
nae cultoribus aota illi adsignaretur ; tot illustrium 
virorum labores et studia perperam baud cecidis- 
aeut, tyrouibus tniuus arduum foret curriculum, 
tutius aeger iu medicina praesidium inveniret. 

Hac ductus consideralione, necessitatem phoe- 
nomena propria alicujus morbi, ab iis et caeteris 
adfectionibus communihus distinguendi mihi pro 
inaugurali meo studiornm specimine proposni. Cum 



antem forte meus mea ad tcrrificum illurn morbum 
convcrteretar , qaem medici apoplexiam vocaat, 
materiem ab hoc noraine satis uberem ad propositi 
mei evolutionem nactus sum. Dc morbis ilaqne apo- 
plexiam frequentius simulantibus sermonem habebo. 

Deliramentorum seriem quae ad apoplexiae sive 
causam, sive sedem explicandas a remotissimis me- 
dicine aetatibus, usque dum iavcstigalianes anato- 
micae scriptorumdoctrinasadveritatemconducerent, 
edita suut si cxponere niterer, improbum mihi la- 
borem, lectoribus faslidium imponerem ; nullum, 
praeter curiosorum jam quasi lippis et tonsoribus 
ibnotescentium,naiTationem,incremenlumafferrem. 

Quaecuraque morbi descriptio et defiaitio aaato- 
miae patbologicae fundamento destituta, medici ju- 
diciam raro sustinebit, et quamvis relate ad me- 
delam symptomata laesaruin functionum subsidium 
nda sperneadum Suppeditent, lamen ad diaguosim 
progoosimque rite pronunciaudam , forma patliolo- 
gica ex cadaveribus autopsiis desumpta summi mo- 
menti facienda est. Hisce praemissis, incipiam. 
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CAPUT PRIMUM. !• 

Ilistorica apoplexiae definitio. Mea de ejus ea- 
sentia opinlo juxta illustrium medicorum men- 
tem expressa. 

§. i. Ex praecipuorum pliacnomeuomm exclu- 
siva observatione Aretaei apoplexiae deGnitio ad 
dies usque noslros adhibila est: « Apoplcxia totiue 
» quidem corporis et sensus et menlis et motioois 
nresolutio est. » Condiiionem addidit Galenus, 
scilicet respirationis persistentia. « In apoplexia to- 
» tum corpus repente sensu privatur ac molu, so- 
» lus restat auhelitns. » Aetius sensus motasque abo- 
litioni solum haerebat. Morgagnius sic causam et 
essentiam apoplexiae deliaiebat. a Apoplexiae cujus- 
nqueilla proxima et quae morbum continet causa 
» uua essc videtur, id est intimorum qui iti cerebro 
» fiunt motuum, cum videlicet movemur, sentimus, 
Dcogitamus, subita imminutio, tanta interdum ut 
»ad cessationem accedat, aut in cessationem couti- 
» nuo transeat.u Cbaracterem itaque apoplexiae ju- 
*ta imraortalent Anatomicum pataviuam facultatis 
motricis et sensoriae imminudouem solum admit- 
tendo Van Swieten apoplexiam a quocumque lae- 
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sionum possibilium genere, nullo ad sedem aut !d- 
dolem respectn babito, procedere arbitratns est. 

§. 2. Exorta centrorum uervosorum ad apople> 
xiae causam et effectus simul explicandos comprea- 
siouis tbeoria, numerus nihilo tameu secius apople- 
xiarum, quas animislae et humoralium doctriuarum 
asseclae multiplicaverant, haud est imminutus, Fa- 
cile vel duas saltem apoplexiarum species, serosam 
uempe et sanguineam, vel tres cum Etmullero, qua- 
tuor cum Moulaiuio, sex cum Sennerto, octo cum 
Winslowio adlmc fuit admitlere. Hypolbeses tandem 
accomodaudo, definitionibus modificatis, apoplcxiac 
sy-mpathicae aut symplomaticae pro imaginationis 
arbilrio formatae sunt. Wepfer, Valsava, Morgagni 
apoplexiae historiam et essentiam solidis explicitisque 
observationibus inniii e fundamentis condldernnt. 

§. 3. Nonnulli ret medicae scriptores autiqui 
apopiexiae diagnosim illustrare conati suut, quin 
scopum quem sihi proposueraut consequerenlur. 
Neque mirum. Illud: sensus motusqne suhila abo- 
litio per se ad apoplexiam a morbis relate ad boc 
pbaenomenoo sihi affinibus distinguendam impar 
erat; comparatiouis typus desidcrahatur. Hippocra- 
tes, Diocles, Praxagoras, Asctepiades, Demetrius 
et complures alii remolissimae aetatis medici para- 
lysim cum apoplexia confundebant. Prlmus The- 
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miso Dotnen apoplexiae membroram omuium reso- 
lalionl sensus abolitioni coosociatae servavjt, alicui 
illorum tantum restriclam paralysim vocavit. Themi- 
souem Archigenes, Aretaeus, Aetius, Alexaoder 
Trallianus, aliique sequuti suat. Caelias Aurelia- 
nus, bac distinctione admissa, apoplexiam morl)is 
aculis, paralysim chronicis assignat. Priusquam pa- 
ralysis ab apoplexia rite aistiuguerelur fuit neces- 
sum, ut paralj-sim causis ab apoplexia louge diversis 
procedeutem medici observarent, quod cbronici en- 
cephali et medullae spiaalis morbi ostenderunt. 

§. Est mihi , auctoritate scriptorum observa- 
torumque memoratu dignorum , cerebri apoplexia : 
spontanea haemorrliagia in quavis eacepbali cavi- 
tale , aut inler ipsas cerebri corticales vel etiam 
medullares fibras contingens, cum peculiaris foci, 
ubi sanguis evasatus colligitur, formatioue et sub- 
stantiae cerebralU Uceratione aut emoljitione prae- 
cedente. Num vero laceratio sive cmollitio eoce- 
phali praecedat, aut haemorrbagiam conseqaatur, 
indeque cavus sanguineus efformelur, extra disqui- 
sitionis meae limites esto. Effectus ab bujusmodi 
laesioae derivanles frequentius simulant: 

1. ° Epilepsia. 

2. ° IcIub sangulais (colpo di sangue) (augioide- 
eis cephalicaj. 
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3. " Apoplexia serosa, seu feuris ccrebralis 8C- 
num (aracooitis lenta). 

4. " Aracooitis (aracnoitis acnta). 

5. " Hemiplegia facialis simplex. 

6. " Hysterismus. 

•j." Catarrhus sufTocaos. ' . 

8.° Febris perniciosa apoplectica. , . 
9. 0 Asphyxia. 
io.° Syncopcs. 

CAPUT ALTERUM. 
Morbi apoplexiam /requentius simulantes. 

§. 5.Antequam materiem propios aggrediar mo- 
nendum raihi poto me de morborom eorom solnm- 
modo petractatorum, qui sive propt*r insoltos, s!ve 
propler accessns, sen tandera propter invasionis 
modom apoplexiam sinmlant. Prostant equidem 
complures alii, qoi cum apoplexia vere sic dicta 
§. 4- 1 commnnia habent symptomata sicuti cere- 
hralia eflusio serosa lenta, chronicae cerebri ipsius, 
ejusque involocroram laesiones mechanicae, et ipsa 
primitiva noo aotem phlogislica cerebri craollitio. 
Cnm vero hojusmodi aegritudines dccnrsum potius 
habeaot diuturoum priusquam phaenomena apo- 
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plectica oatendaat ; sic e syudrome nnper expasila 
veuitfat jnre eliminaadae. Ad propositi noatri da- 
riorem explanattonem animadvertere oportct , nos 
apoplexiae juxla defioitioaeno §. 4- exhibilam, Sym- 
ptomata constantia atque, at ita dicam, characteri- 
stica habere: sensas tnrbam et paralysim conse- 
quam lateris oppositi regioai eacsphali ia qua con- 
tingit haemorrhagia . Fariter relate ad Laesiones 
anatomicas duas praecipue constantes retinemns: 
effnsionem scilicet sanguinis, et substantiae oere- 
bralis dislractionem. His positis, qnae pollicitas sum 
expleho. 

§. 6. Epitepsiam, qaamvis idiopathicam, sicati 
pleromque est, propriam sibi causaui in chrouica 
cerebri inflammatione, yc! saltem irritatione ner- 
vosae suhstaaliae phlogistica permaaeate cognosce- 
re, poslremis hisce temporibus demonstrare enixe 
adlaboratum est. Epileptici encephalon a statu nor- 
mali abludere procul duhio fateri opas est, inci- 
pieate verum morbo aallam seosibilem laesionem 
praeseferre anatomia pathologica docnit Organicae 
qaae serius in cadavericis aatopsiis alterationes de- 
prehenduntur seqnelae potius , veluli in mentali 
aberratione erenit , quam morbi causae censea- 
dae sunt Impares, lamellarum ossearam aracnoidis 
spiualis ad iostar, a quibus plerique aaclores epilep- 
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siam procedere adhuc exislimant, etsi Eaquirol hoc 
tllas influxu destitni abnnde jamdia probaverit, ad- 
epilepticos accessus provocandos aunt. Attameo. mor- 
bus hie, dynamicis mcre nevrosibus adscriberidus, 
dnm organicum qaodcumqne vitium absit, cum 
apoplcxia propter suuitam ejus iuvasiouem faeile 
confundi potest. Obvia verum distinclio. EpiWpti- 
cus spumam e labiis mitlit; Jaciem rubiciindam, 
tumidam, foede compositam ostendit ,' et violenlas 
ubiqae corporis convulsivas coneussionea patilur . 
Dalo autem quoque casu imraobiiitatis , diligens 
examen epileplici membra paralysi non plecti nos 
certiores faciet. 

§. 7. Jctus sanguinis {colpo di sangue^ (angioi- 
desis cepEalica ) maximam prae caeteris curit apo- 
plexia analogiara habet, immo ab illa initio difficile, 
ne dicara impossibile, dbtinguendus est. Homines 
ictui sanguiuis dispositi generatim verliginibus sub- 
jiciuotnr, qnae solito ubi forte validiores finnt aen- 
sus motusque voluutarios inGrmat. Faciem laete ru- 
bram, fuede composilam et negleclam, characterea 
ab aucloribua apoplexiae sanguineae dicatas offerl. 
Pulsus saepius fortis, amplus, moderate freqnens; 
culis calida, respiralio libera, rajo anhelosa. Decern 
vel serius duodecim post horas, crebro citius aeger 
sensum inlernum recuperat ; ab eo temporis de ce- 
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phalea conqueritur, quam visus obfuscatio, loquelae 
difficultas , debilitas et sensus formicationis inodo 
omnibus in membris, modo altero in latere solum, 
quod interdum completa paralysi con-eplum vide- 
1ur, comifaniur- Aliquas post iboras hnjusmodi 
phaenomenorum intensitas jam valde imrainnitur: 
sex. vel octo post dies, quamvis delirium supervo- 
nerit, frequenter occurreus , omnino symplomata 
ictiis sanguinis dissipantur. Celeritas qua morbus, 
plures efiam post recidivas, evaneacit; peculiaris 
ciacumstantia. paralysis semper fugacis, charactc- 
rem evidealem constituunt, propter quem ab apo- 
plexia distiugni meretur. Icius sanguinis letbalis 
cum organico vilio cordis vasorumque majoram ferc 
semper conjuagitur; ejus sedem iu vasorum me- 
ningum sanguinea oppletione anatotno-pathologi re- 
condunt. 

§. 8. Apoplexia serdsdj seu Jebris ccrebralis 
senum per temporis plus minusve diuturnum spa- 
tium cephaleis, turbis fuuclionum inlelleclualium , 
debililate nniveisali , insolito torporis statu prae- 
nuncialur: haec aulem aliquando desunt. Omnibus 
iu casibus sub profundt comatis forma prodit, ad 
mortera usque, nullo imminutionis perceptibili in- 
tervallo, duraturi. Momeulo in qiio morbus maui- 
manifestalur facies plerumque laetc rubet , sudoris 
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guttulis madefit ; propriam somni speciem praesen- 
tat. Calet cutis, pulsus plenus, amptus, parum ini- 
tio frequens, celer in posterum futurns, est ; immi- 
nuitur deinde ea ratione quae adauctus est. Urinae 
et faecnm excretio involuntaria, deglnlilio plernm- 
que impossibilis, puptllae contractililate deslituun- 
tur; tali in rerum Slatu solvuutur menibra et quasi 
paraljtica aestimarentur: eorum autem immobilitas 
a dcfcctu potius voluntatis quam a paralysi proce- 
dit Lateris allerius membrotum motu cessante, coa- 
cludere fas non est ea paraljsi corripi, paralysi sal- 
tem a laesioue organica cerebri §. 5. procedente ; 
cadavericae enim aulopsiae nullam praeter seri 
universam effusionem ostenderunt, quae iuaequa- 
lem adeo pressionem exserere neqnit ad paralysim 
laleris, altero incolumi remanenle, producendam. 
Experientia contra compertum habemus illud para- 
lysi,sed polius immobilitate, adfici,quod laedi non 
debereL Symptomata pblogistica bujus morbi, ma- 
gis quam eoruln decursus progrediens , cbaracte- 
res illi aegritudinum nomine bydfopum activo- 
rum insignilarum suppeditaut; liisce iu aJlectioui- 
bus membranarura serosarum stalus iuflammatorius 
ad earum superGciem exlialantem serum accumulat. 
Quod in peritonaeo, pleura, pericardio, vaginali le- 
sticulorum evenit, eliam in membrana interna ven- 
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triculorum alibique cerebri contingit. Ex anatomi- 
cis membranae hujua nexubus effusionem, cujus 
ipsa sedes fit, gravissimis quidera comatosis pliae- 
uomeDls ab illis viro ex haemorrhagia encephali 
propriis Iouge diversis ausam praebere, facili nego- 
tio eruitnr. 

§. 9. Jracnoitidis syroptomata (Aracnoitis acu- 
ta } juxla membranae partem quam phlogosis inva- 
dil variare soleut. Cum nartcm ventriculorum cere- 
bri superficiem obvestientem corripiat phaenomeaa 
morbi provocat, quae hydrocepbali acuti, sen febris 
cerebralia infantum, quamvis ab ea et adulli immu- 
nes non evadaut, nomine notatur. Cadavera hydro- 
cephalo aouto interemptorum exhibueruut: nolabi- 
lera seri turhidi ct floccosi in ventriculis copiam cf- 
fusara, coaspicuam insuper aracnoidis veatricularis 
apissitudincm, ornuiuo eodem tempore pellucidilate 
destitutam. Exitus hujusmodi symplomatibus in vi- 
ta observatis penitus respoadeat; quae propter evo- 
lutioais raodum, successionem pbaenomcnorum, to- 
tumque eorum decursum, morbo aliude non com- 
pHcato, speciem praeseferuat peculiarem, cito di- 
gaosceadam uon modo, sed aliis febrihus ataxicis, 
decarsus iaaequalis, duratioaisque iadetermiaate fa- 
cile distiaguendam. Aracnoius externa symplomati- 
bus manifestatur , quac morbi diaguosim obviam 
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reddnnt, quamvis aliqui auctores in lianc senten- 
tiam non concedaut. Iiaec sunt: ab initio vomitus, 
fcbris, cephalalgia cum ant sine delirio; serius mo- 
tus convulsivi , ileindc aliquando paralysis, pracci- 
pue cum caput concussiones fuerit passnm , coma , 
iugrediente aut solum desinenle morbo. Signia hU 
sce relate ad successienem, persisteuliam, insensibi- 
Ie fcrc incrementum, rite perpensis, aracnoitidis ex- 
ternae characler ernitur. Indicia pariter inde fluunt, 
ut num aracuoitis superiorem hemispbaeriorum 
superuciem, aut cerebri basim adficiat constitnere 
possimus. Momeutosae caelernm difficultales in 
quas ad hasce pMogoses exacte dignosceadas et di- 
sliugueudas incidimus, non impediunt qnominus di- 
ligens observator eas cum apoplexia non confundat. 

§. 10. Hemiplegiam /acialem nniversae bemi- 
plegiae comitem , ah hemiplegia faciali simpUci di- 
sliuguere oportet. Quamquam baereote quidem ani- 
mo, Cruveilhier et ipse ab apoplexia cerebri non 
dependere putat. De repente saepissime hoc pbae- 
nomcnon irruit, illud tamen nulium morbornm ce- 
rebri proprium symploma comitatur : qua de re 
ecriptores expertiasimi a topica nervi facialis adfe- 
ctioue, raro ideutica, hemiplegiam facialem simpli- 
cem procedere exislimant. Quod plerumque dissi- 
petur, alias contra totem duret vitam , ab hemiple- 
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gia faciali apoptectica haoe difTcrre autumaut. Ma- 
gendie hojusmodi infirmitatem, caesa in siimis por- 
tinacula nervi septimis paris, arte iuduxit. 

§. 11. ff/stericus insuitus raro gravisadeo esse 
solet, ut subito sensus abolitiooem, membrorumqne 
immobilltatem, tuoc sokim cum apoplexia coufuu- 
dendus, inducat. Hrstericae coulra molubus coovul- 
sivis plus miuusve inleusis accessus tempore exagi- 
lautur. Physionomiae notam insuper peculiarem 
observanti praebent , quae etatim experto medico 
ioootescit. Cessatto taodem accessus omnem aufert 
incertitudinem , si forle propter iusultus ioteosita- 
tem dubium aliquod insurrexerit. Etiamsi Georget 
sumnia cum perspicacia el facuodia pbaenomena hy- 
sterica e subtta ia funclionibus cerebis turba profi- 
cisci satis superque demouslraverit: oihilominus pra- 
ctici medtci , quos iuter celeberrimus Tommasini , 
hjsterismi sedem in ovariis recoodere mavoluut: et 
laesiones cerebri, quae in sanguinea vasorum me- 
niugum injectionis limites semper restriugitur, se- 
cuodarias polius, ubi aliqua depreheudatur , quam 
primitivas esse rentur. . . 

§. 1 2. Caiarrhum sujfocantem nancupat Mor- 
gagoius bronchiorum inuammationem, quam glau- 
dularum mucosarnm peculiaris irritatio comitatur. 
I lae glaudulac copiosam adeo seri quanlitatem secer- 
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□ant , ut sabita suffocatio superveuiat. Propter de- 
□ominationum arbitrium, quod medicinae progres- 
sus semper cohibebit, difficile juxtavarias de calar- 
rbo suffocante defiuitiones , claram de eo ideam 
nobis comparare. Conjicere tamen juvat catarrbum 
suffocanlem medicos appellavisse illam catarrhalis 
fluxus speciem, quam Recamier iu phlogosi mucosae 
membrauae cellularum bronchialiuui consistere pu- 
tal, et Laenuec lum qua fortuitum casnm, tum qua 
complicatiouem sive acuti, sive cbronici catarrbi con- 
siderat. Quomodocumque se res habeatmorbi bujus 
cbaracter praecipuua reapiratioms difficultatem,pul- 
sus debiiitatem, sensusque interui inlegritatem esse 
fere omues coucordaoL Fit iude ut apoplexia facili 
negotio dislinguatur , quamvis praecipiti decarsu 
morbas judicetur. 

§. i3. Febris perniciosa apopleclica duabns 
formis mauifeslatur. Phaenomenis comatosis modo 
generali paralysi consociatis originem praebet , mo- 
do hemiplegiam sine sensus interui abolilioue pro- 
ducit, quod Torti nosler aJuolavit. Primo in casu 
apoplexiam gravem ceotralem, dimiiliam iu altero si- 
mulat:iu utroquediagnosticuserroroccurrerepotest, 
quem tamen vitahimus, ubi indicia tula de progre- 
diente et peridico phaenoraenorum decursu habean- 
tnr: borum enim, in casibua hujusmodi, processus 



'9 

cohitelur atque ope corlicis peruviaui praecavetur , 
quousque morbus ad illam duralionis periodum non 
perveuerit, in qua febrifugi usus iiritus cvaJit. 

§. Frae singulis morbis hucusque receasitia 
Asphyxia et Syncopes apoplexiam magis simulare 
valeut, eicipiendus lamen Iclus sanguiuis est; qui 
quoad iuvasiouis ceJeritatem morbosarum adfcjctio- 
uum, de qiiibus iu hoc paragrapho sum disquiai- 
turus strictiorem afunitatem demoustraL Hanc ob 
fmitimam timilitudinem fusius acsuperiusiu caete- 
ris morbis apoplexiam simulautibus describendis fa- 
ctum noD est.de causis, plmenomenis, ct effectubus 
asphyxiae et svacopis dicam. 

Asphyxiae essentia ia respiratioae iutercepta 
coDsistit, uudc saDguinis orgaaa cuncta, qualita- 
tihus idoneis ad ea uulrienda eorumque fuuctio- 
nes susteudandas deslitutus, impellitur. Phaeno- 
mena asphyxiae habentur: vertigiacs, carcbarya, 
virium prostralio; voluntalis imbecillitas et colla- 
psus ; eeusalionum impedila perceptio, motua im- 
possibilis. Caeterae fuucliones per aliquod tem- 
poris spatium adhuc exercentur , sed paullo post 
cordis putsationes cessant , quod sauguis ater, 
qui ad illud fertur ipsius compagem paralvsi af- 
ficiat. Iu cadaveribus asphvcticorum aualomici vasa 
uberiori Dorraali sanguiuis nigri , diffluentis co- 
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pia oppleta , musculos flaccidos deprehenderant. 
Quamquatn asphyxia ia horaine cito semper sit le- 
ihalis, eo magis talis est quo animal aere atmo- 
sptaaerico destitutum perfectius est , thermogenesi 
elatiore circumambilur , activiori gaudet respira- 
lione. Asphyxia apud animalia calido sanguine 
praedita, eo minus celer est, qtio ad nativitaLis 
epocham accedit. Operis pretiuni praecipuas asphy- 
xiarum species fugaci intuita Justrare censeo, ut 
raomeuta eruautur quibus apoplexiam rite et tulo 
ab illia distinguere valeamus, atque etiam ut si- 
gna externa et circumslautiae notentur, propter 
quas rectius judicium proferatur. 

§. i5. Occurril primum asphyxia per suhmer- 
sionem, quae ab eo dependet qnod pulmones aere 
carentes sanguini per ipsos replanti necessarias 
ad vitam susteotandam qualitates non snppeditat. 
Duranle submersionis actu aqua pulmones non 
penetrat; spasmodica glottidis coustriclio impedit 
quomiuus aqua viaa aereas iuvadat. Deprehendi- 
tur tamen in suhmersorum bronchiis esiguum 
aquae, spnmae speciem referenlis, quod suh co- 
natibus asphyiiam praecedeDtibns , fluidum cum 
aere amalgamatum est . Suhmersi cadavere in 
aquis diulius commorante, glottidis spasmus re- 
solvitur, et per tracheam texlus pulmonaris aqua 
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imbititur . Submersorum autopsiae pulmones sicnli 
iu expiratione depressos, dexteras cordis cavitates, 
truncos venosos eo coufluentes sanguine refertos; 
sinistras cavitaies atque arterias inde proliciscentes 
quasi peuitus vacuas exhibuerunt. Hac iu asphj- 
siae specie extiuguitur vita, quia cor ad caetera 
orgaua ct praescrtim ad cerebrum sanguinem 
principiis ad eorum functiones rite promoveudas 
□ ecessariis expertem compellit, vel ctiam quia san- 
guis venosus omuibus in textubus accumnlatus, 
eos qualitatibus suis stcpefacientibus aiqne dele- 
teriis opprimit. 

Asphvxiam per strangulationem secando loco per- 
pendemus. Faciei rubor atque livor eorum qui laquei 
supplicio mulctantur, vel sponle laqueo suspendun- 
tur, saspicionem induxit cum per apoplexiam obie- 
rint; experientiae tameu in brulis institutae proba- 
verunl, morlem in iis propter inlerceptum afirisin- 
gressum snpervenire. Memoratu diguum est quod 
celeberrimus Richerand, utilitati et decori medicinae 
nuper e vivis ereplus, ad hoc refert: » Un chi- 
11 rnrgien digne de foi , m'a assure avoir sustrait 
» un soldat a la mort, en lui pratiquant la la- 
» ryngotomie quelques heures avant qu'on le con- 
» duisit au supplice. « Notandum vero est mor- 
tem hoc in supplicio nou semper ab asphyxia 
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produci; jnxla carnificis methodnm vel pcr asphy- 
xiam, vel propler vertebrae allaniis luxationem 
conlingere potest. 

§. i G. Asphyxia per gaza respiralioni infeusa 
duplex esl: gaza enim aut pulmones afire ad vi- 
lam suatinendam necessario destituunt; aut in or- 
gana et sanguinem ad ea fluentem principinm 
veneucium, et lethale impeliunt Iis acidnm car- 
bonicnm venit adscribendum : in aephyxia per boc 
acidum, omninm frequeutissima , sanguis fluidila- 
tem, artus flexibiliutem , corpus naturalem ther- 
mogenesim servant, quae aliquas etiam post haras 
a morte persistit, quura bujusmodi aspbyxiae in 
locis valde calidis semper accidant lu hac quo- 
que pulmones incotumes remanent : dexterae cor- 
dis cavitates et systema venosum sanguine atro 
sed flnido referuntur. Altera per gaia respiratio- 
ni infensa asphyxia ea cst, quain hydrogenium 
sulphuralum, pbospbatum, aliaqne, vel sni generis 
exhalationes inducunt. Laethalea hujnsmodL exhala- 
tiones manant e cloacliis, sepnlchris uhi pluri- 
ma cadavera cumulala putrescunt, et magis ve- 
neflcium quam asphyxiam prodncnnt. Cadavera 
hac morte raptorum offerunt: pulmones maculis 
nigris gangraenam aemulantibus foedatos; et mors 
a veneno quodam procedere videlur, eo velidiore, 



quo ejaa particulae ad aeream consiitulionem re- 
dactae, profundius penetrando, totam auperGciei 
nervosae et sensibilis pulmoaum e.Ueusiouem m- 
vadunt. 

Ebrietas demum aspbyxiam simutando cum 
apopiexia iaterdum confuadenda veairet: raro ta- 
men eo usque protenditur; soporem plus minusve 
profundnm, facile ab apoplexia per pulsus obscu- 
ros, molus respirationis lentos vix seusibiles, distiu- 
guendnm, offert. Insultus verum quem potus spiri- 
tnosi musculorum irritabilitati afferuut, gravis adeo 
esse polest, ut cor et diaphragma non contrahau- 
tur, et biuc vera asphyxia proficiscatur. 

§. 17. Syncopis cansa proxima momeotanea 
cordia in cerebrnm actionis cessatio eal; ejus syin- 
ptomata pro invasionis modo intensitale solum 
differant De repente facta syncope, aeger fulmi- 
ne quasi ictus resolutua procumbit : saepius au- 
tem syncope progrcssive superveuit : minitanlis 
accessus aeger conscius est; aurium murmurem, 
tinaitum , deliquia patilur ; cutis sudore madeut 
et pallescit; albicant labia; omues taadem fun- 
ctiones collabuutnr, et homo nyncope correptus 
morlis imaginem praebet. Nostram ad syncopis 
defiailiouem probandam causasrecensebimas, qaao 
baic statui freqaentius favent: easque praecipae 
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aut cordi ant vasibus majoribas inhaerere , aut iu 
centrnm epigastricum proprium exercere influ- 
xum, et hiuc in cerebrum consecutivum iu mo- 
dum semper agere, iuvcoiemus. In idyopalbicas 
et sympathicas Iiasce causas dividimus; primis 
speclatit: dilataliones aneurysmalicae cordis vaso- 
rumque raajorum propter polyposas concrelionea 
iu his caualibns efformatas, aut proptcr parietum 
ipsorum aut vahnlarum ossificationes et litbiases: 
bydropa pericardii, aut cordis cum interna bujus 
membranae snperlicie adhaesio, unde debililas vel 
lotalis cordis arteriarumque cessatio actionis de- 
rivant. Earum parietes ossificatione, Htbiasi adfc- 
ctae, aut vicinis organis adliaerentes, vel colle- 
ctione aliqua fluida compressae in sanguinem de- 
biliorem exercent impulsum ; vel interdum sau- 
guinis cnrsus ipsis in caualibus a concretione po- 
lyposa ex gr. aut valvula ossificata intercipilur. Ple- 
thora a congesiione sanguinea in cavitatibus cor- 
dis: hnjus tunc visccris frequentiores conlraclio- 
nes iiunt, conatus exerit validos ut hujusmodi 
fuuclionum ejus impedimentum expellat; ast in- 
eolitam incitalionem hanc, ob quam fibrae cordis 
delassantur, qnaedam paralysis, cujus effeCtns syn- 
copes ueceasarius est , cousequitur. Deliquia ex 
larga sanguinis missione; subita enim fluidi vi- 
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vificautis jactura cordi necessarium stimulum au- 
fert; idem phaenomenon in paracentesi observare 
est. Ablata plurium vasorura compressioue, san- 
guis, in ea prius non adtnissus, ea vehemenlius 
petit : imminuitur iode sanguinis copia cerebrum 
antea irrigans, minus boc viscus excitatur et syn- 
copes succedit. 

§. 18. Sympathicia Syncopis causis adnume- 
rantur: quae ia ceutrum epigastricum propriam 
symbolam conferendo pulsationum cordis cessatio- 
nem, unde syncopes, determinant. Violenti animi 
motus veluti terror , gaudium improvisum , erga 
alimenta datosque odores idrosyncrasiaca repu- 
gnantia ; aliaque hujusmodi. Hisce casibus ad re- 
gionem diapbragmatis sensum internum plus mi- 
nusve fortis commotiouis aegri paliuntur. E ple- 
xu caeliaco nervi magui sympatlietici , qui sensa- 
tiouis hujus sedes censetur, commotionis effeclus 
ad caeteros ahdominis thoracisque plexus propa- 
gatur; cor inde, cujus nervi fere omues a magno 
sympathetico procedunt, praesertim adficilur; ejus 
actio iuterdum solum turbatur, aliqnolies verum 
penitns cohibetur. Pulsua inaensibihs flt , facies 
pallescit, frigefiunt exlremitates, syncopes prodit. 
Quaevis agat causa, syncopes determinatur eo 
quod artenas cephalicas sanguinis minor copia , 
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ac in statu normali , vcl hahituali petat; massa 
tunc cerebralis pro momento collabitur, tmde mo- 
mentanea inlellectus facullatnm, functionum vi- 
talium, moluamquc voiuulariorum cessatio inter- 
cedit. Nullus morbus ocvus syncope dissipatur, 
iiullus parilcr, excepta neque apoplexia fulmiuan- 
te, mortem citius producit. 

§. 19. Epilogi in modum quae hucusque fu- 
sins exposui , breviter lustrabo. Apoplexiam lato 
sensu consideralam diximus scnsus motusque sn- 
bitam abolitionem §. 3 , respiratione incolumi, aut 
vix laesa §. 15 causam proximam et formara potho- 
logicam slatulmus sponlaueam baemorragiam in 
qnavis eucepliali cavitate, aut inter ipsas cerebri 
corticalcs, atque etiam medullares fibras coutiu- 
gentem , cum peculiaris foci , ubi sanguinis eva- 
satus colligitur, formatione , substanliae cerebralis 
laceratione aut emollilione pracedente §. /(. Sym- 
ptomata characterislica tandem apoplexiae deter- 
miuavtmus: sensus turbnm, et paralysim conse- 
quam lateris opposili eucephali regioni in qua 
haemorrhagia contingit. §. 5. Morbos deinde indi- 
cavimus apoplexiam propter subitam iuvasionem, 
tum qua totus morbus, tum qua praecipuum sym- 
ploma, frequcntius simulanles. Hi sunt: i.° Epi- 
lapsia ; 2. 0 Ictus sanguinis { Angioidesis ce- 
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phalica); 3.° Apoplexia serosa (Aracnoitis lea- 
.ta); 4*° Aracnoitis ( Aracnoitis acnla ) ; 5.° 
Hempilegia jacialis simplex; 6." Hysterismus ; 
j.° Catarrhus suffocans; 8,° Febris pernicio- 
sa apoplectica; 9. 0 Asphyxia; io.° Synco- 
pes §. 4. 

§, 20. Omnes hi morbi ium propter pcculia- 
ria aliqua symptomata, cum esseutiam, pathologi- 
casque laesiones et sedem ab apoplexia differre de- 
monstravimus . Epileptici JJ. 6. violentas ubique 
corporis concussiones convulsivas patiuntur, raro 
immobiles mancnt; initio morbus ad nevroses totus 
epectal, nullaque laesio in enceplialo deprehendi- 
tur: et si qua occurrit sequela polius iDSultuum 
quam accessuum epilepticorutu causa babenda est. 
Ictus sauguinis §. 7. cbaracter praecipuus est ce- 
leritas qua plures etiam post recidivas, morbus eva- 
nescit; paralysis fugas. Laesiones aaatomicae in va- 
sortim meniagum sauguinea oppletioae penitus con- 
sistuat. Ab Apoplexia differt, Apoplexia serosa seu 
Aracnoitis leata §. 8. quod immobilitas magis a d«- 
fectu voluatatiB quam a paralysi dependeat. Morbi 
hujus symplomata phlogistica characteres illi hy- 
dropum activorum imptimunt. Necroscopiae prae- 
ter inaequelem huc et illuc seri iu encephalo effu- 
siones ail notatu dignum erueruul; si forte paraly- 
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sis contingat, iu latcre illi apposito cujus motus 
scnsusque ab apoplexia vera resolvilur, observatur. 
Aracnoitidem, seu Aracnoitidera acutam ab apople- 
xia sensu nostro discrepare exislimamus §. 9. pro- 
pter symptomata: scilicet voraitus, febrem, cepba- 
lalgiam, delirium, serio convulsiones, incipiente aut 
desinenle marbo coma, aliaque minoris facienda: 
propter laesiones anatomicas, nempe: conspicuam 
seri turbidi et floccosi in venlriculis cerebri co- 
piam effusam ; notabilem insnper aracnoidis ven- 
lricularis spissiludinem , omui eadem tempore pel- 
luciditate destitutam. Hemiplegia facialis aimplex 
§. 10. a peculiari nervi faclalis, cerebro illaeso, 
adfectione tota dcpeudet; per experimenta in si- 
miis a Magendie tentata probalum est. In Hyste- 
rismo §. 11. roolus convulsivi plus miuusve in- 
tensi fere semper occurrant; morbi sedem contra 
Georget sententiam, in ovariis plerique medico- 
rum, potiusquam in cerebro sistere aulamant. 
Laesio intercranialis, si qua deprebendatur, ad in- 
jectionem sanguineam vasorum meuiagum restrin- 
gitur. Catarrhus sufjocans §. 12. bronchioram 
specialis inflammatio est in qua glandulae eornm 
seri exuberantem copiam secernunt, unde proxi- 
ma suffocationis causa : symptomala morbi potissi- 
ma babentur: respirationis difficnltas, pulsus de- 
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bilitas, seusus autem interui pleaa integrilate. Sym- 
ptomala progredentia et periodica fettrim pernicio- 
sam apoplecticam §- i3. ab Apoplexia distiagunnt. 
Asphyxiae esseatia in respiratioae iatercepla recou- 
ditur, ob quam saoguis orgaaa cuncta qualitatibus 
idooeis ad ea autrieoda eorumque fuoctiones su- 
stentandas destitatus impellitur. §. i.-j. Cordis 
palsatioaes cessaat quod ater sanguis, visceris com- 
pagem paralysi adiiciat. In cadaveribus asphyctieo- 
rum reperta sunt : vasa uberiori sauguinis oigri 
diffluentis copia appleta; musculi flacciditate reso- 
Iuti. Asphyxia % i5. per submersionem mortcm 
inducit quia cor ad caetera organa et praesertim 
ad cerebrum saoguinem principiis ad eorum fun- 
ctiones rite promoveudas necessariis expertem com- 
pellit; atque etiam quia sauguis venosus omnibus 
in textubus cumulatus, eos qualilatibus suis stupe- 
facieotibus atque deleteriis opprimit. Asphjxia 
§. 16. per gaza respirationi iofeasa duplex est: aut 
pulmooes aere ad vitam sustinendam nccessario 
destituualur; aut ta organa et sanguinem ad ea 
fluentem principium veneucum et lethale impel- 
lunt. Momentanea cordis ia cerebrnm actionis 
cessalio syncopem §. 17. constituit. Causae adfe- 
ctionis Iiujus cordi vasibuque majoribus inhaerent, 
vel in centrum epigastricum influxum exseruut, 



3o 

unde consecutive cerebrum iu consensum IraLi- 
tur. Idiopathicac sunt ct srmpathicae §. 18. Quae- 
vis tamen earum agat, syncopes evenit eo quod ar- 
teriae ceplialicae minorem normali aut bnbilnali 
copiam sanguinis ad cerebrum ferant, qnamobrem 
cerebralis massa, ut ita dicam, collabitur; iudeque 
raomentanea facultatum intellectualium , fuuctio- 
num vitalium, moluumque voluntariorum cessatio, 
verbo syncopes , intercedit. 
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THESES DEFENDEND.& 



Apoplexia serosa juxta HolTmaDQi cjusquc us- 
seclarum meatem aou datur. 

II. 

Hcmiplegia facialis simplex a topica nervi fa- 
cialis, haud cerebri adfectione repetenda. 

III. 

Id morbis novae irruptionis, indolis sedisque 
adhuc igaotae aualogia cum aflioibus infirmitati- 
bus, uulcum medico praesidium. 

IV. 

Asphyxia eo magis letbalis quo animal perfe- 
ctius est, thermogenesi clatiore circumambitur, 
acliviore gaudet respiratione. 

V. 

Laclis ad ubera adpulsus a metritide plcrum- 
que cohibctur. 

VI. 

Vicaria ia foemiais bronchialis haemoptysis, etsi 
semper mali ominis, quo frequeatior eo miaas pc- 
ricalo stipata. 
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VII. 

Qui pus hepatilidis ab eo phlegraonis suppu- 
rati caeteraram partium diversum esse defenduut, 
cam aliis hepatis morbosis exitibus illud coufun- 
duut. 

VIII. 

In venarum quoque obliteratione circulus col- 
lateralis, artcriarum ad iustar , iuterdum determi- 
natur. 

IX. 

Praeparata arsenicalia virtute corticis peruviaui 
analoga, quoad morbos periodicos insigniuntur. 



Diginzad D/Cooglc 



